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Nomor : {{NOMOR_SURAT}} {{TANGGAL_SURAT}} 

Perihal : {{PERIHAL}} 
 
 
 
Yth. {{PENERIMA_JABATAN}} 

 {{PENERIMA_INSTANSI}} 

 di 

 {{PENERIMA_KOTA}} 
 
 
 
Dekan  Fakultas  Keguruan  dan  Ilmu  Pendidikan  Universitas  Lampung mohon izin bagi 

mahasiswa berikut ini: 

 

Nama : {{NAMA_MAHASISWA}} 

NPM : {{NPM}} 

Jurusan : {{JURUSAN}} 

Program Studi : {{PROGRAM_STUDI}} 

Semester : {{SEMESTER}} 

 

untuk melaksanakan penelitian pendahuluan di {{LOKASI_PENELITIAN}} sebagai syarat 

menyelesaikan studi. 

 

Atas bantuan Bapak/Ibu, diucapkan terima kasih. 

 

 

a.n.  Dekan 

 {{JABATAN_PENANDATANGAN}}, 

 

 

 

 {{NAMA_PENANDATANGAN}} 

 NIP {{NIP_PENANDATANGAN}} 
 
 
 
 
 

 


